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Background: Obesity disturbs glucose homeostasis and inflammatory markers. The aim of 
this study was to examine the effect of a concurrent aerobic and resistance training on 
glucose homeostasis and high-sensitive serum C-reactive protein (HS-CRP) in overweight 
and obese anxious adolescent girls. 
Materials and Methods: This clinical trial study was performed on 30 overweight and 
obese anxious adolescent girls. The subjects were randomly divided into experimental and 
control groups. Participants in the experimental group performed an aerobic exercise training 
program consisted of 3 sessions per week and each session of 90 minutes for 8 weeks. 
Glucose, insulin, HS-CRP and anxiety were measured before and after 8 weeks of the 
exercise program.  
Results: The results showed that 8 weeks of the concurrent exercise caused a significant 
decrease in glucose (P=0.02), insulin (P=0.02), insulin resistance (P=0.05) and anxiety 
(P=0.02) compared with the control group. However, there was no significant difference in 
HS-CRP (P>0.05). 
Conclusion: The concurrent aerobic and resistance exercises can be used to improve the 
blood glucose homeostasis and decrease anxiety in overweight and obese adolescent girls. 
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ﺟﺪي ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮوز  ﻣﻮﺟﺐﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷﻴاﻣﺮوزه 
آﻣﺎرﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن  [.1] ﺖاﺳ ﺷﺪهاﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ  از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻼﻣﺖ
وﻳﮋه در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻲﺪ ﻛﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻨدﻫ ﻣﻲ
 اﺳـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻪرو ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎدر ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺑﺰرگ اﻳﺮان 
 ازﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲﻫﺎي ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎراﺳﺖ  ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه [.2]
ﺗـﺮ ﻟﺬا ﺳـﻨﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ،[3] ﺷﻮدﺷﺮوع ﻣﻲدوران ﻛﻮدﻛﻲ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ 
ﻋﻮاﻣﻞ  [.4] اي اﻳﺠﺎد ﻳﻚ روش زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖﻓﺮﺻﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮ
 ﺪﻧ  ـﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب در ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﻲ ﻧﻘـﺶ دار  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان و زﻳﺴﺘﻲ
ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و رﻓﺘﺎر ﻏﺬا  ﻛﻪ ه ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺸﺎن داد [.5]
وﻗﺘـﻲ اﻓـﺮاد اﺿـﻄﺮاب و  ؛[6] ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒـﺖ وﺟـﻮد دارد  ﺧﻮردن
اﺳـﺘﻔﺎده دﻓﺎﻋﻲ  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢاز ﻏﺬا ﺧﻮردن ﺑﻪ ،ﻧﮕﺮاﻧﻲ دارﻧﺪ
اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮﺷﺢ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﻴﺪ  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ [.7] ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ و ﻓﺮد ﻣﻀـﻄﺮب  در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ زودﺗﺮ ﺑﺮوز ﻣﻲ ،ﺷﺪهﻣﻌﺪه 
 .ﺷـﻮد ﻏﺬاي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻪ دﻓﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺼﺮف ﻛﺮده و ﭼـﺎق ﻣـﻲ 
  [.8]ﺷﻮد ﭘﺮﺧﻮري ﻋﺼﺒﻲ ﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮاﻧ اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
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ورزش  ﻣﺘﻌﺎﻗﺐﺴﺮدﮔﻲ و ﺣﺎﻻت ﺧﻠﻘﻲ اﺿﻄﺮاب، اﻓ در ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ
 و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ياﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎي ﺑﺪن و ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰاﺣﺘﻤﺎﻻ ﻧﺎﺷﻲ از 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐﻣﻲ ﻏﺪد ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس، ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ و آدرﻧﺎل ﺑﺮ
ﺧﺼـﻮص ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﻪ  ،ﭼـﺎﻗﻲ  [.9] ﮔﺮددﻣﻲ ﻫﺎﻴﻦﻣﻧﻮآﻮاﻧﺪروﻓﻴﻦ و ﻣ
 ﭼﺮاﻛﻪ ؛ﻫﺪد ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 01ﺧﻄﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دوم را ﺗﺎ  ،ﺷﻜﻤﻲ
در  [.01] ﺷـﻮد ﻣـﻲ  آن ﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ﺑﺎﻋ
-ﺗﺎﺛﻴﺮ آنﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺑﺮﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ  ،ﻣﻘﺎﺑﻞ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺖاﻫﻤﻴ، ﻟﺬا [.11] ﮔﺬار اﺳﺖ
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻳﺎ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑﻪ  م ﻣﻘﺎوﻣﺖواﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ ﺳﻨﺪر
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ  اﺣﺘﻤﺎﻻ [.21] اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖروﺑﻪ 2ﻧﻮع  ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
 دﻫـﺪ آن ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ  ﻫﺎيواﺳﻄﻪ ﻣﺤﺮكﻣﻨﻈﻢ ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ را ﺑﻪ
ﺗﺮﺷـﺢ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  ،ﻣـﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ [.31]
ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﮔﻠﻮﻛﺰ را در اﻧﺴﺎن و ﻣﺪل
ارﺗﺒـﺎط ﻧﻴـﺰ ب ﺧﻔﻴـﻒ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ اﻟﺘﻬﺎاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ،  [.41] دﻫﺪﻣﻲ
اﻟﺘﻬـﺎب  [.51] اﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﺷـﻮد ﺗﻮدارد ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻴﻦ ﻳﺎن ﺧﻮﻧﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ و ﭘﺮوﺗﺌﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﻮح ﺟﺮ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺶ اﮔﺮﭼﻪ  [.61] ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ PRC-SH() ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد
ﻛﻪ در ﻻﻳﻪ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎن داده ،ﮔﺮدد در ﻛﺒﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ Cﮔﺮ 
 PRC-SH. ﺷﻮد ﻋﺮوق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲاﻧﺘﻴﻤﺎي 
ﺳـﺮﻋﺖ در ﻳﻚ واﻛﻨﺶ دﻫﻨﺪه ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ آن ﺑـﻪ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ . ﺎﺑـﺪ ﻳﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب در ﮔﺮدش ﺧﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 ،ﺳﺮﺧﺮگ ﻛﺮوﻧﺮي  ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺻﺎف دﻳﻮارهدر ﺳﻠﻮل PRC-SH
 PRC-SH ﺰاﻳﺶاﻓ [.71] داردآﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز  ﮔﺴﺘﺮشاﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ 
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺪف از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛـﺮ ﻳـﻚ دوره . ﺷﻮد ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺎﺧﺺﺷﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮔﻠﻮﻛﺰ و  :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
  .داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎق ﺑﻮدﻣﻀﻄﺮب در دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان  PRC-SHزﻣﺎن ﺑﺮ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮔﻠﻮﻛﺰ و ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻫﻢ-ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي
ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در اﻓﺮاد ﺑﻪ. دﺧﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮان داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎق ﻣﻀﻄﺮب اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 03روي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
دﻗﻴﻘـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ را  09ﻣـﺪت ﻪ ﺑﻪﺴﺟﻠﺴﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠ 3ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ  8ﻣﺪت ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪ. دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
   .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻧﺪازه 8و اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  PRC-SHﻴﻦ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﮔﻠﻮﻛﺰ، اﻧﺴﻮﻟ .اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
( =P0/50)ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ  ،(=P0/20)اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ  ،(=P0/20) دار ﺳﻄﻮح ﮔﻠﻮﻛﺰﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ  ﻫﺸﺖ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
  (.>P0/50) ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪداراﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ PRC-SHﻟﻴﻜﻦ در   ،در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺪ =P(0/20)و ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب 
اﺿـﻄﺮاب ﻛـﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن و ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻫﻢ-از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻫﻮازي ﺗﻮانرﺳﺪ ﻣﻲﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎق اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﺎﻗﻲ، ﭼC، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲ اﺿﻄﺮابﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ،  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي، ورزش :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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-، ﻓﻌـﺎل ﻫﺎي آﺳﻴﺐ دﻳﺪهﺣﻤﻠﻪ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻮﺟﺐ
ﻫﺎي ﭼﺴﺒﺎن، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺎن ژن ﻣﻮﻟﻜﻮل درﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﺳﺎزي ﺳﻠﻮل
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻲﺑﻴﺎن ژن و ﻋﻤﻞ ﺳﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ ﺳﻨﺘﺎز اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل 
-ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﺮكﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ [.81]ﺪ ﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻧﻘﺶ دارﻧآدر ﺗﻮﺳﻌﻪ 
اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﺗﺮﺷـﺢ  اﺣﺘﻤﺎﻻ [.91] ﭼﺎﻗﻲ اﺳﺖ PRC-SHﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﻧﻘـﺶ  ﭼـﺎق اﻓـﺮاد در  PRC-SHﺷﺪه از ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳـﻚ روش ﻣﻨﺎﺳـﺐ  در ﻣﻘﺎﺑﻞ[. 02] دارد
ﻛـﺎﻫﺶ وزن ﭼﺮاﻛﻪ  ؛[22،12] ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﻫﺶ ﻛ  ـاز ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاهدر اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ 
 ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦاﺣﺘﻤﺎﻻ  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ [.32] ﺪﻧﺷﻮﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻟﺘﻬﺎب ا
اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﻫﺎﭼﺮاﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ؛اﺳﺖ ﻲﻣﻬﻤ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬارﻋﺎﻣﻞ 
در ﻣﻘـﺎدﻳﺮ را ﺳﺒﻚ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و اﺛـﺮ اﻓﺰاﻳﺸـﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﺷـﺪﻳﺪ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران  trawetS [.42] اﻧﺪﻧﺸﺎن داده اﻟﺘﻬﺎﺑﻲﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺷﺎﺧﺺ
اﮔﺮﭼـﻪ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻲ ﻫﻮازي ﻣﺎه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧ 6ﺿﻤﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﺗـﺎﺛﻴﺮي  زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ PRC-SH ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻮازي ﺑﺮ
از ﺳـﻮي  .[52] اﺳـﺖ آن ﻣـﻮﺛﺮ  ﻟﻴﻜﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﺮ ،ﻪﻧﺪاﺷﺘ
ﻫﻔﺘـﻪ  8ﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم اهﻃﺎﻟﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮدﺑﻨﻲ ،دﻳﮕﺮ
ﻪ ر ﻫﻔﺘ  ـﺟﻠﺴـﻪ د  3ﺻﻮرت ﺑﻪ (اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ و ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ) ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
-SHﺑـﺮ  ياﺛـﺮ  رﻏﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ،ﻋﻠﻲ
و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ   noslO[.62] رددر زﻧﺎن ﻣﺴﻦ ﻧﺪا PRC
را ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ در زﻧـﺎن  PRC-SHﺳﻄﻮح 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ  gnoW ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ [.72] ﺪﻧﻤﻮدﻧﻣﺸﺎﻫﺪه ﭼﺎق 
ﻣـﻨﻈﻢ ﻫﻔﺘ ـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ  21را ﭘـﺲ از  PRC-SHﺳـﻄﻮح 
 ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  [.82] ﻛﺮدﻧـﺪ ﮔـﺰارش ﻫﻮازي در اﻓﺮاد ﭼﺎق -ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ
-SHو  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷـﻲ ﺑـﺮ ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز ﮔﻠـﻮﻛﺰ  ات ﻣﺘﻨﺎﻗﺾﺗﺎﺛﻴﺮ
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ ﻳـﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ، PRC
 PRC-SH زﻣﺎن ﺑﺮ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮔﻠﻮﻛﺰ وﺎوﻣﺘﻲ ﻫﻢﻣﻘ-ورزﺷﻲ ﻫﻮازي
   .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻀﻄﺮب ﺳﺮم دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎق ﻣ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 انﻳﺮا ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيﻣﺎﻳﻲرآزﻛﺎﺛﺒﺖ  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ در ﻫﺶوﭘﮋ ﻳﻦا
 اﺧﻼق ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﻴﺘﻪ در و( 61N89422013505102TCRI ﻛﺪ)
 رﺷﺖ واﺣﺪ اﺳﻼﻣﻲ آزاد داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲزﻳﺴﺖ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ در
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺳﻴﺪر ﺛﺒﺖ ﺑﻪ( 08.6931.CER.THSAR.UAI.RI ﻛﺪ)
-ﺑﻪﺑﻮد ﻛﻪ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺗﺠﺮﺑﻲ داراي ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واز ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳ
 03وي ر 5931در ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ ﺳﺎل آزﻣﻮن ﺻﻮرت ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ
-ﺑﻪﺷﻬﺮ رﺷﺖ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺪارس ﻣﻨﺘﺨﺐﺳﺎﻟﻪ  51-81دﺧﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮان 
ري ﻛﻠﻴﻪ ﺎﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺪا اﺑﺘ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻣﻘﻄﻊ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ ﻣﻮزانآ داﻧﺶ
ﻣﻮزان داراي آ ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ 08، ﺗﻌﺪاد  IMBﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 و ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮابﺷﺪه اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎق ﻣﺪرﺳﻪ ﻏﺮﺑﺎل 
. داده ﺷﺪ (SSAD ;elacS ssertS yteixnA noisserpeD)
اﻓﺮاد ) ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ 34ﺗﻌﺪاد 
 03ﺗﻌﺪاد  ﻦ اﻓﺮادﺑﻴﻦ اﻳ زا ﻛﻪ( داراي اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻃﻮر ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ
ﻣﻌﻴﺎر . ﺷﺎﻫﺪ و ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﻧﻔﺮه  51ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
داروﻫﺎي ﻋﺪم ﻣﺼﺮف  ،ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
 6ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ  ﻫﺎيﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪو وزن  ﻛﺎﻫﻨﺪه
ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ  ﻫﺎيﻣﻌﻴﺎر. ﺑﻮدﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺘﻨﺎوب، آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﻲ ﺣﻴﻦ  4ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻳﺎ  3در 
 ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت. ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد
ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر داوﻃﻠﺒﺎن و اوﻟﻴﺎي آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺿﻴﺢ 
ﻧﺎﻣﻪ از ﻨﻴﻦ اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖاﻫﺪاف و روﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻤﭽ
ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد  ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .واﻟﺪﻳﻦ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از  84 .ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در ﻳﻜﻲ از ﺷﺮوع و ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
 21ﭘﺲ از ﻫﺎي ﺷﻬﺮ رﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 8ﻣﺪت ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪ. آوري ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺟﻤﻊ ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ  09ﻣﺪت ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ،ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ 3ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻪ
ﮔﺮوه ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و روﻧﺪه ﭘﻴﺶﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ - اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  .دﻫﻨﺪﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪ ﺷﺎﻫﺪ
دﻗﻴﻘﻪ  03ﺮد ﻛﺮدن، دﻗﻴﻘﻪ ﺳ 5دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن،  01 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺎﻣﻞ
در اﺑﺘﺪا ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ . دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﻮد 54ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي و 
ﺑﺎ  ،ﺳﭙﺲ .ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهاﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎ  ﻛﻨﻨﺪهﺷﺮﻛﺖ
  :ن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺿﺮﺑﺎزﻳﺮ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل 
  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺣﺪﻛﺜﺮ =ﺳﻦ -  022
ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺿـﺮﺑﺎن  ﺪدرﺻ 06ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي را ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ
ﺑـﻪ  درﺻـﺪ  5 ،ﻫﺮ دو ﻫﻔﺘﻪ .ﻗﻠﺐ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺮوع ﻛﺮدﻧﺪ
اﻓﺰوده ﺷﺪ و در ( ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ سﺑﺮاﺳﺎ)ﻣﻴﺰان ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ 
در ﺣـﻴﻦ . ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ رﺳـﻴﺪ  درﺻﺪ 08دو ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﺑﻪ 
ﺳـﻨﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ﺿـﺮﺑﺎن  ﻫﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺗﺎ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻣﺤﺪوده ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  اﻧﺪازه ﭘﻮﻻر دﺳﺘﻲ
ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﭘﺮس ﺳﻴﻨﻪ،  8ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ . دﻮﻛﻨﺘﺮل ﺷ
ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه، ﭘـﺮس ﭘـﺎ، ﺟﻠـﻮ  ﻞﺟﻠﻮ ﺑﺎزو، ﭘﺸﺖ ﺑﺎزو، ﻛﺸﺶ زﻳﺮ ﺑﻐ
ﺗﻜﺮار اﻧﺠـﺎم  8-01 وﻫﻠﻪران، ﭘﺸﺖ ران و اﺳﻜﻮات ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﻪ 
ﺎت دو دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻴﻦ ﺣﺮﻛ  ـو  دﻗﻴﻘﻪ 1ﻫﺎ  وﻫﻠﻪاﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻴﻦ  [.92] ﺷﺪ
ﺷـﺮوع  MR1 درﺻﺪ 05ﺑﺎ  لﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻧﻴﺰ در ﻫﻔﺘﻪ او .ﺑﻮد
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 MR1 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  [.92] رﺳﻴﺪ درﺻﺪ 07ﺷﺪ ﺗﺎ در دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ 
ﺗﻌـﺪاد ﺗﻜـﺮار ﺗـﺎ × 0/20]) :اﻧﺠﺎم ﺷﺪرو روﺑﻪﻓﺮﻣﻮل ه از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)ﺟﺎ ﺷﺪه ﻪزن ﺟﺎﺑو÷ ([1-(ﻲﺴﺘﮕﺧ
ﮔﻴﺮي ﻗﺪ و وزن ﺑﺎ ﻣﺘﺮ  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﭘﺲ از اﻧﺪازه
و از ﻃﺮﻳـﻖ ﺳـﺎﺧﺖ ﭼـﻴﻦ  elnheoS ﻧﻮاري و ﺗﺮازوي دﻳﺠﻴﺘـﺎل 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ ( وزن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ)ﻓﺮﻣﻮل ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن وزن ﺷﺮﻛﺖ ffo tuc ﺟﺪول اﺳﺘﻔﺎده ازﺑﺎ  ،آنﭘﺲ از  .[03]
آزﻣـﺎﻳﺶ ﮔﻠـﻮﻛﺰ  .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ زن و ﭼﺎق در ﻣﺤﺪوده اﺿﺎﻓﻪ و
آوري ﮔﻠـﻮﻛﺰ اﻛﺴـﻴﺪاز و ﺑـﺎ ﺧﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻟﺮﻳﻤﺘﺮي و ﻓـﻦ 
آزﻣـﻮن ﺳـﺎﺧﺖ ﻛﺸـﻮر اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ وﻳﮋه ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎرس
           و دﺳـﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧـﺎﻻﻳﺰر ﻫﻴﺘـﺎﭼﻲ  5ld/gm اﻳـﺮان ﺑـﺎ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ 
. ﺷـﺪ ﮔﻴـﺮي روش آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ اﻧـﺪازه ﺑﻪnapaJ ,ihcatiH 209( )
دا ﺎﻛﺎﻧ  ـ cnisulp aiDﺳﻄﻮح اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳﺮم ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ 
 ASILE ,esulp 303 xaF tatS) ﻳ ـﺰاﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه اﻻ
ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه( ASU ,ssenrawA
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  )RI–AMOH(ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮔﻠﻮﻛﺰ 
   SBF=RI-AMOH×اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ/ 22/5: اﻧﺠﺎم ﺷﺪ روروﺑﻪﻓﺮﻣﻮل 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ  PRC-SHﮔﻴـﺮي ﻣﻴـﺰان اﻧـﺪازه 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻓـﺮم  .ﻛﺸﻮر اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ smetsysoiB
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان اﺿـﻄﺮاب اﺳـﺘﻔﺎده  SSADﺳﺆاﻟﻲ ﻣﻘﻴﺎس  12
 3ﺗـﺎ ( ﻛﻨـﺪ اﺻﻼ در ﻣﻮرد ﻣﻦ ﺻﺪق ﻧﻤـﻲ )ﻫﺮ ﺳﺆال از ﺻﻔﺮ . ﺷﺪ
در اﻳـﻦ . ﺷـﺪ ﻣـﻲ  يﮔـﺬار  ﻧﻤﺮه( ﻛﻨﺪ ﻛﺎﻣﻼً در ﻣﻮرد ﻣﻦ ﺻﺪق ﻣﻲ)
 7ﺗﻮﺳـﻂ  (اﺳـﺘﺮس  اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ،) ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ رواﻧﻲ
ﺿﺮﻳﺐ ( 6831)ﺳﺎﻣﺎﻧﻲ و ﺟﻮﻛﺎر . ﮔﻴﺮد ﺳﺆال ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
، 0/08ﺑـﺮاي ﻋﺎﻣـﻞ ﻓﺸـﺎر رواﻧـﻲ  اﻳـﻦ اﺑـﺰار را  ﺒﺎر ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲاﻋﺘ
 0/28و ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  0/87، و اﺿﻄﺮاب 0/18اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺿﺮﻳﺐ اﻋﺘﺒﺎر آﻟﻔﺎ ﺑـﺮاي ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺸـﺎر  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻧﺪاهﮔﺰارش ﻛﺮد
و  0/58، 0/78 ﺑـﺎ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ رواﻧﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، و اﺿﻄﺮاب ﺑـﻪ 
ﻓ ــﺮم ( 5002) drofwarCو  yrneH. [13] ، ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ0/57
را ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ رواﻳﻲ ﺳﺎزه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار  SSADﻛﻮﺗﺎه ﻣﻘﻴﺎس 
ﻤـﻮﻣﻲ و وﺟﻮد ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻋ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ. اﻧﺪداده
اﺷـﺎره  SSADﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس در ﻣﻘﻴﺎس 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻪﻓﻮق را اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ . دارﻧﺪ
-ﻛﻪ از ﺧـﺮده [ 23] ﻧﺪاهﮔﺰارش ﻛﺮد 0/39 ، و0/09، 0/28، 0/88ﺑﺎ 
ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب در 
 .(2و  1 ﺷـﻤﺎره  ﺟـﺪاول ) ﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺳ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻳﻦ ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑﺮوﺷﻮرﻫﺎي اﻟﮕﻮي ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺼﺮف  .ﻓﺮم را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﭼـﺮب، ﻛـﺎﻫﺶ ﻏﺬا ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه، ﺳـﺒﺰي، ﻟﺒﻨﻴـﺎت ﻛـﻢ 
ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ، و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎوي ﻗﻨﺪﻫﺎي ﺳﺎده و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ي اﺷﺒﺎع در اﺧﺘﻴﺎر ﺷﺮﻛﺖﻫﺎﭼﺮﺑﻲ
وﻋﺪه ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ ﻣﻴﺎن 2وﻋﺪه اﺻﻠﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  3ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪ 
  . ﻣﺼﺮف ﮔﺮدد
  
 12ﻓﺮم در  ﻫﺎ و ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آنﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده - 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 SSADﺳﺆاﻟﻲ ﻣﻘﻴﺎس 
  ﺳﺆال ﻫﺎ  ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ
  12،71،61،31،01،5،3  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  02،91،51،9،7،4،2  اﺿﻄﺮاب
  81،41،21،11،8،6،1  اﺳﺘﺮس
  
ﺳﺆاﻟﻲ  12ﻓﺮم ي ﻫﺎﻣﻘﻴﺎسﺷﺪت ﻫﺮﻳﻚ از ﺧﺮده- 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  SSADﻣﻘﻴﺎس 
  اﺳﺘﺮس  اﺿﻄﺮاب  اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺷﺪت
  0-41  0- 7  0- 9  ﻋﺎدي
  51-81  8- 9  01-31  ﺧﻔﻴﻒ
  91-52  01-41  41-02  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  62-33  51-91  12-72  ﺷﺪﻳﺪ
  +33  +02  +82  ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ
  
 22ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪوﺗﺠﺰﻳﻪ α≤0/50داري ﻲدر ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
ﻣﺴـﺘﻘﻞ و  t ﻫﺎيوﻳﻠﻚ از آزﻣﻮن –ﻴﺮو ﭘآزﻣﻮن ﺷﺎدر ﻫﺎ  ﻃﺒﻴﻌﻲ داده
   .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪواﺑﺴﺘﻪ 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫـﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر وﻳﮋﮔﻲ 3در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 و ﺳﻦ، ﻗـﺪ، وزن )ﻫﺎي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ﻮدﻧﻲﻓﺮدي و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ آزﻣ
ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ( ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
 4و اﺿﻄﺮاب در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره   PRC-shﺑﺪﻧﻲ، ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮔﻠﻮﻛﺰ، 
  . اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه
  
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر وﻳﮋﮔﻲ - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 




  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﺷﺎﻫﺪ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  61/35±1/81  61/33±0/79  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  561/08±4/39  261/39 ±4/45  (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ 
  38/53±6/97  18/10±01/24  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)
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  واﺑﺴﺘﻪ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮔﻠﻮﻛﺰ در دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﺷﺎﻫﺪ tر ﻫﺎي آﻣﺎﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن - 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ± ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف)
  ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ± ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف)
 ﻣﺴﺘﻘﻞ t
  داريﻲﻣﻌﻨ
    ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪنﺷﺎﺧﺺ
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  0/21  18/10±01/24  38/53±6/97  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  0/61  97/26±01/72  38/32±7/20  آزﻣﻮنﭘﺲ
  واﺑﺴﺘﻪ tآزﻣﻮن 
  1/93  0/21  ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼف
  0/10*  0/86  داريﻲﻣﻌﻨ  
  (1/61) –(1/26)  (- 0/05) –( 0/47)  ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم )ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن 
  (ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ
  0/71  03/84±3/62  03/23±2/12  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  0/22  92/59±3/02  03/72±2/42  آزﻣﻮنﭘﺲ
  واﺑﺴﺘﻪ tزﻣﻮن آ
  0/25  0/40  ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼف
  
  0/10*  0/56  داريﻲﻣﻌﻨ
  (0/34)–(0/16)  (-0/71) –( -0/72)  ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
  ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮔﻠﻮﻛﺰ
  ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
  (ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ)
  0/98  78/08±4/39  78/33±5/71  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  0/20*  18/02±4/46  78/66±3/98  آزﻣﻮنﭘﺲ
  ﺴﺘﻪواﺑ tآزﻣﻮن 
  6/06  -0/33  ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼف
  0/20*  0/95  داريﻲﻣﻌﻨ  
  (4/06) –(6/06)  (- 1/36) –(0/69)  ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻜﺮوواﺣﺪ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ)
  0/19  91/04±3/96  91/46±7/51  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  0/20*  21/63±4/60  91/35±6/14  آزﻣﻮنﭘﺲ
  واﺑﺴﺘﻪ tآزﻣﻮن 
  7/40  0/01  ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼف
  0/10*  0/67  داريﻲﻣﻌﻨ  
  (5/84) –( 8/06)  (- 0/36) –( 0/48)  ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
 RI-AMOH
  0/29  2/34±0/44  2/64±0/68  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  0/50*  1/35±0/94  2/54±0/87  آزﻣﻮنﭘﺲ
  واﺑﺴﺘﻪ tآزﻣﻮن 
  0/09  0/10  ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼف
  0/40*  0/88  داريﻲﻣﻌﻨ  
  (0/78) –( 1/2)  (- 0/81) –(0/20)  ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
 PRC-SH
 
 (ﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ)
  0/29  1/71±0/51  1/71±0/51  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  0/51  0/49±0/90  1/02±0/41  آزﻣﻮنﭘﺲ
  واﺑﺴﺘﻪ tآزﻣﻮن 
  0/77  0/30  ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼف
  
  0/10*  0/26  داريﻲﻣﻌﻨ





  0/94  01/66±1/89  01/06±1/08  ﻮنآزﻣﭘﻴﺶ
  0/20*  6/33±0/18  01/37±1/49  آزﻣﻮنﭘﺲ
  واﺑﺴﺘﻪ tآزﻣﻮن 
  4/33  0/31  ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼف
  0/10*  0/56  داريﻲﻣﻌﻨ  
  (5/52) –( 6/52)  (- 0/57) –( 0/84)  ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
  ≤P0/50داري آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ *
  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ: RI-AMOH
-ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﺧﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ،آزﻣﻮنﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﺲ tن آزﻣﻮ
آزﻣﻮن در ﻫﺮﻳﻚ از دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار و ﭘﺲ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ
ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ،  دﻫﺪ اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .ﮔﺮﻓﺖ
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ﻣﻴـﺰان ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن دار ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ،(P=0/10)ﺗﻮده ﺑﺪن 
( P=0/40) RI-AMOHو ﻣﻌﻴﺎر ( P=0/10)، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ (P=0/20)
و اﺿﻄﺮاب ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  PRC-SHدر اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﺪﺑﺎﺷﻣﻲ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮد (. P=0/10) دار داﺷﺖآزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﺑﺎ ﭘﻴﺶ
ﻫـﺎي ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺪن، ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز ﮔﻠـﻮﻛﺰ و ﺷـﺎﺧﺺ از ﻳﻚ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ
آزﻣـﻮن آزﻣﻮن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﭘـﻴﺶ اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﭘﺲ
ﺗﻔـﺎوت  از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ  (.P>0/50) داري ﻧﺪاﺷـﺖﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ
 tدر آزﻣـﻮن و وزن  داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ آزﻣﻮن از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ در ﭘﻴﺶﻫﺎ  و ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﺴﺘﻘﻞ 
  ﻣﺴﺘﻘﻞ tآزﻣﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم  .(P>0/50) داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
و ﺳﭙﺲ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺷﺪ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪاﺑﺘﺪا ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در دو ﮔﺮوه اﻳﻦ راﺳﺘﺎ  در .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ اﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮرد 
اي ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫﻔﺘـﻪ  8ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  دادﻧﺸﺎن  ﺷﺎﻫﺪﺗﺠﺮﺑﻲ و 
 اﻧﺴﻮﻟﻴﻦﻣﻴﺰان ، (P=0/20) ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ-ورزﺷﻲ ﻫﻮازي
 و ﻣﻴــــﺰان اﺿــــﻄﺮاب( P=0/50) RI-AMOH، (P=0/20)
-در، (3ﺗﺎ  1 ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدارﻫﺎي )دار ﻳﺎﻓﺖ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ (P=0/20)
 يدارﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  8ﺑﻌﺪ از  PRC-SHﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻟﻲ
ﭘـﺲ از  ،ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ  .(4ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار) (P=0/51)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺣﺎﺿﺮ در  ،اﺗﻤﺎم دوره ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻫﻤـﺮاه ﻫﺎي ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﺑـﻪ دار ﺷﺎﺧﺺﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﺷﺎﻫﺪ ﻛ
دار رﻏﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﻋﻠﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ در ، ﻣﻴﺰان وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ 
  .دار ﻧﺒﻮدﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  ﭼﺎق و وزن اﺿﺎﻓﻪ داراي ﻣﻀﻄﺮب ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﺎﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﻴﻴﺮاتﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  -1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  (<P0/50) زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎزه ﻫﻤﺎن در ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﺎ دارﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت †و  ﮔﺮوه در آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﺑﺎ دارﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت *
 
  ﭼﺎق و وزن اﺿﺎﻓﻪ داراي ﻣﻀﻄﺮب ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﻴﻴﺮاتﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  -2ﺷﻤﺎره  ﻤﻮدارﻧ
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  ﭼﺎق و وزن اﺿﺎﻓﻪ داراي ﻣﻀﻄﺮب ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در RI-AMOH ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﻴﻴﺮاتﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  -3 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  (<P0/50) زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎزه ﻫﻤﺎن در ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﺎ دارﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت †و  ﮔﺮوه در آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﺑﺎ دارﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت *
  
  ﭼﺎق و وزن اﺿﺎﻓﻪ داراي ﻣﻀﻄﺮب ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در PRC-SH ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﻴﻴﺮات -4ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
  (<P0/50) زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎزه ﻫﻤﺎن در ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﺎ دارﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت †و  ﮔﺮوه در آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﺑﺎ دارﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت *
  ﺑﺤﺚ
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ  8ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺘﻲ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺧـﻮن و ورزﺷﻲ ﻫﻮازي ﻣﻘﺎوﻣ
آزﻣـﻮن در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﭘـﻴﺶ  RI-AMOHﻣﻴﺰان 
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﺣﺎﻣﺪي ﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران .ﻳﺎﺑﺪﻣﻲداري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻮدﻛـﺎن و ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ در  در آب ورزﺷﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
و  lapogalaBﻛـﻪ درﺣـﺎﻟﻲ  ،[33] ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﺳـﺖ ﺑﻲﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭼﺎق 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ را ﺑﻌـﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ  ﻜﺎرانﻫﻤ
ﻧﺸـﺎن ﻧﻴـﺰ در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ [. 43] در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﻮازي
داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻳـﺎ ﺑـﺎﻻ ﻣﻮﺟـﺐ 
و  lleB .[53] ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭼﺎقﺑﻬﺒﻮد ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮔﻠﻮﻛﺰ 
اي ﻫﻮازي و ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ داﻳﺮهاﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﺎي ﭼﺎق ﺑـﺪون ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺪن ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ در ﺑﭽﻪ
ﻫﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ [.63] ﺷﻮدﻣﻲﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻘﺎو
 ﻴﻦ اﻧﺘﻘـﺎل دﻫﻨـﺪه ﮔﻠـﻮﻛﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮوﺗﺌ -1 :ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞﺮﻳﻦ ﻣﻲﺗﻤ
-3 ؛ﻫﺎي اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪهرﺳﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶاﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺎم -2 ؛(4TULG)
ﺗﻐﻴﻴـﺮ  -4 ؛ﮔﻠﻴﻜﻮژن ﺳﻨﺘﺎز و ﻫﮕﺰوﻛﻴﻨﺎز ﻫﺎيﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢاﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎ
دﻧﺒﺎل ﻫﺎ و ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪري و ﺑﻪدر ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﻳﺮگ
ﺑﻬﺒـﻮد در ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز  -5 ؛ وآن اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮداﺷـﺖ ﮔﻠـﻮﻛﺰ از ﺧـﻮن 
ﻋﻨﻮان اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب آزاد ﺳﺮﻣﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻣﺼﺮف آن ﺑﻪ
ﻨـﺎت ورزﺷـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻤﺮﻳ [.41] ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  يﻳﻚ ﺳﻮﺑﺴﺘﺮا
 ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮداﺷﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ در ﻋﻀﻼت ﺑﺪن ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻨﺎلﮕواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﺳﻴ
-ﻪاﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺟﺎﺑ[. 43] ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 4TULGاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
از ﻋﻤﻖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺳـﻠﻮل را از ﻃﺮﻳـﻖ آﺑﺸـﺎرﻫﺎي  4TULGﺟﺎﻳﻲ 
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ﺟـﺎﻳﻲ ﻪﺑﺎﻋـﺚ ﺟﺎﺑ  ـ PMAﺳﺎزي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻴﻨـﺎز ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪه ﺑـﺎ 
ﻫﺮ دوي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي . ﺷﻮد از ﻋﻤﻖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮل ﻣﻲ 4TULG
در ﺷـﺪه و  و ﺟﺬب ﮔﻠـﻮﻛﺰ  4TULG ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶو ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧـﻮن 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ  8ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  .[73] ﺪﻧﺷﻮ ﻣﻲ
آزﻣـﻮن ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﻴﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ –ﻫﻮازي
ﻟﻴﻜﻦ اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ در  ﻮد،ﺷﻣﻲدر ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ  PRC-SHدار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑاز ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺎﻟﻒ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد( 1102)و ﻫﻤﻜﺎران  egroJ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ را در اﻓﺮاد PRC-SHداري ﻏﻠﻈﺖ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ
-ﻣﺎه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ 81و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ   srevaeB.[83] ﺪﻫدﻣﻲﻛﺎﻫﺶ  2
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ از ﻫﻤﺮاه ﻛﺎﻫﺶ وزن را در ﺑﻬﺒـﻮد ﺷـﺎﺧﺺ 
 ،در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  [.93] ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻧـﺪارد 
ﻣﺎﻫﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ  6وﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ trawetS
 ؛در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧـﺪ  PRC-SHﺗﻐﻴﻴﺮي را در ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ [. 04] ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺰﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ وزن در ارﺗﺒﺎط ﺑـﻮد 
دار در وزن و ﺑﻨﻲ ﻃﺎﻟﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺘﻲ ﺑﺎ وﺟـﻮد ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﭘﺲ  PRC-SHﻲ در ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
اﺳـﺘﻔﺎده از  [.62] از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ 
ﮔﻴـﺮي  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺪازهﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ، ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ، ﻛﻮﺗﺎه ﺑـﻮدن  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ اوﻟﻴﻪ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻲوﻳﮋه ﻛﺎﻫﺶ وزن، از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠدوره ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ و ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ را ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻫﻔﺘـﻪ  8و ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺛـﺮ  ylleK. [32،52] ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﭼﺎق ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ازﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺷـﺎﺧﺺ اﻳﺠﺎد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ را ﻋﺪم ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﺎﺛ ؛ اﻳﺸﺎندﻮﺷﻤﻲﻧ PRC-SH
رﺳﺪ ﻃﻮل دوره ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ [.14] ﻫﺎ ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ وزن آزﻣﻮدﻧﻲ
-ﺑﻪ اﺳﺖ؛در اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ  PRC-SHﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ 
اﻧـﺪ  را ﮔﺰارش ﻛﺮده PRC-SHﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ  ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻃﻮري
ﻫﻔﺘـﻪ  8ﺑﺎ ﻣـﺪت ﺑـﻴﺶ از ( ﻫﻮازي و ﻗﺪرﺗﻲ)ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ  از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ وزن  ﻲﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .اﻧﺪ ه ﻛﺮدهاﺳﺘﻔﺎد
 [.24] اﻧﺪ ﺗﺮ ﺑﻮده ﻣﻮﻓﻖ PRC-SHﻳﺎ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ، در ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ ﻲ،ﻣﺪارك ﻛﺎﻓﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ورزﺷ
-اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ را ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻳﺎ ﺗﻔﺎوت در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن ﺑـﻪ 
رﺳـﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ [.83] ﺪدﻫ اي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ رﻃﻮ
 ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻲ PRC-SH
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻫﻤﻴﺸـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺳـﻄﻮح  ،ﻟﺬا [.02]ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد  ﺗﻤﺮﻳﻦ
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻋـﺪم . ﻴﺴـﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻧ PRC-SH
ﭘﺎﻳﻪ  PRC-SHﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻋﺎدي و ﻃﺒﻴﻌﻲ  PRC-SHﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﺷـﻮاﻫﺪ ﻧﺸـﺎن . ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎ در آزﻣﻮدﻧﻲ
 ،ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺎﻳﻪدﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻗﺪر ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﻣﻲ
از دﻳﮕـﺮ ﻳﻜـﻲ  [.34] ﻫﺎ ﺑـﺎرزﺗﺮ اﺳـﺖ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﻛﻢ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲدار در ﺷﺎﺧﺺ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﻲدﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨ
ﻫـﺎ ﻣﻴﺰان اﺿـﻄﺮاب، ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ -ﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ ﻫﻮازيﻫ 8ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در دﺧﺘﺮان ﭼﺎق  دارﻣﻌﻨﻲ
دار اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ ؛دﻮﺷﻣﻲآزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ  01ﻛـﻪ  اﻧـﺪ ﻪدرﻳﺎﻓﺘ  ـو ﻫﻤﻜـﺎران  gnilebbiN. ﺑﻮد
 ،ﻲ ﻫﻮازي ﻣﻴﺎن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻀﻄﺮب از داروﻧﻤﺎ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑـﻮده ورزﺷ
ﻛﻪ ﺳـﻄﻮح  ﻨﺪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘ ﻳﺸﺎنا. داردﻫﺎ اﺛﺮ ﻛﻤﺘﺮي اﻣﺎ از دارو
ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در زﻧﺎن داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻳـﺎ ﭼـﺎق و اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ
 IMBدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ  ،دارﻧﺪ 3در ﻣﺮداﻧﻲ ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ درﺟﻪ 
ﻛـﻪ  ه اﺳـﺖ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﻚ ﻳﻧﺘﺎﻳﺞ  [.44] ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﻟﻴﻜﻦ در  ؛ﮔﺮددورزش در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ
ﺳـﻴﻜﻞ  ﻃﻲﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ اﻟﺒﺘﻪ  و ﺑﻮدهﻣﺮدان اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
[. 54]اﺳـﺖ  آﻧـﺎن اﺿـﻄﺮاب  ﻣﻴﺰانﺑﺮ  ﻣﻮﺛﺮي ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ زﻧﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮق ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ در ﻣﻴﺰان اﻧﺪورﻓﻴﻦ ﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﻧﺠ .ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ و  دﻫﻴﺠﺎن و درد ﺗﻮﺳﻂ ﻏﺪﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺣﻴﻦ ورزش، ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر اﺛـﺮات ﺿـﺪ درد 
ﺑﺎ اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ  [.64] دﻫﻨﺪداﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻓﺮد ﺣﺲ ﺧﻮب ﻣﻲ
ﻬﺖ آرام ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻫﺎ ﺟاﻧﺪورﻓﻴﻦ-ﻣﻮﺟﻲ از رﻫﺎﻳﺶ ﺑﺘﺎ
 ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ درد 
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺘـﺎ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﮔﺮددﻣﻲ
از ﻃـﺮف  [.74] ﺪﻧﮔﺮدﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻠﻘﻲ ﻣﻲاﻧﺪورﻓﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳـﻄﻮح ﻳـﺎ ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪي اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ ،دﻳﮕﺮ
 ﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎ در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﻧﻴﺰ ارﺗﻧﻮآﻣﻴﻦﻣﻮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل در روﻧـﺪ اﻧﺘﻘـﺎل ﭘﻴـﺎم ﻋﺼـﺒﻲ ﻛﻤﺒﻮد آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ در اﻓﺮاد داراي اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺎ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ[. 84] ﮔﺮدد
ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﻮح  ،ﻟـﺬا  ،رو ﻫﺴﺘﻴﻢﻪﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻪ ﻛﻮرﺗﻴﺰول روﺑ
ﺑـﺮ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷﻮد، ﻣـﻲ ﺪﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑ
 از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، [.94] ﺑﻬﺒﻮد اﺿﻄﺮاب اﻓﺮاد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
زﻣﺎن ﻋﺎﻣـﻞ اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮان ﺑﻪ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﻢﻣﻲ
ﺣﺠﻢ ﻛـﻢ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ  .اﺿﻄﺮاب در دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﺪت  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺷﻮﻧﺪﺶ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﭘﮋوﻫ
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بﻮﻠﻄﻣ تاﺮﻴﺛﺎﺗ ﺮﺑ يﺮﺗ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد قﺎﭼ ناﺮﺘﺧد رد ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا ﻞﻣاﻮﻋ. 
اﺬﻟ، ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ يﺪﻌﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ رد ﺎﺗ دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ زا
تﺪﻣ رد و ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﻧﻻﻮﻃﻪﺑ ﺮﺗ ﻪـﺑ ﻲﻳاﺬـﻏ ﻢـﻳژر ﻖﻴﻗد لﺮﺘﻨﻛ هاﺮﻤﻫ
ﺘﺧادﺮﭘ ﻖﻴﻘﺤﺗ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﺮﺑ ﻲﺷزرو تﺎﻨﻳﺮﻤﺗ ﺶﻘﻧ ﻲﺳرﺮﺑدﻮﺷ ﻪ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
ﻲﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  ﻦﻳﺮـﻤﺗ ﻪـﻛ ﺖﻔﮔ ناﻮﺗ
يزاﻮﻫ ﻲﺒﻴﻛﺮﺗ ﻲﺷزرو-ﻲﻣ ﻲﺘﻣوﺎﻘﻣ  ﻪـﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ دﻮﺒﻬﺑ ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﻫﺎﻛ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺎﺘﺷﺎﻧ نﻮﺧ ﺰﻛﻮﻠﮔ و ﻦﻴﻟﻮﺴﻧا رد باﺮﻄـﺿا ناﺰﻴﻣ ﺶ
دﻮﺷ بﺮﻄﻀﻣ قﺎﭼ و نزو ﻪﻓﺎﺿا ياراد ناﻮﺟﻮﻧ ناﺮﺘﺧد . ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑ، 
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ  دﻮﺷﻣﺮﺑ دﻮـﺒﻬﺑ ياﺮـﺑ ﻪﺑﺎـﺸﻣ تﺎـﻨﻳﺮﻤﺗ زا ﻲـﺷزرو نﺎﻴ
 و نزو ﻪﻓﺎـﺿا ياراد نﺎـﻧاﻮﺟﻮﻧ رد باﺮﻄﺿا و ﻦﻴﻟﻮﺴﻧا ﻪﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ
ﺪﻨﻨﻛ هدﺎﻔﺘﺳا قﺎﭼ.  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻲﻣ مﻼﻋا ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘﭻﻴﻫ ﻪﻛ ﺪﻧرادﮔ ﻲﻌﻓﺎـﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ ﻪﻧﻮ
ﻪﺘﻓﺎﻳ رددراﺪﻧ دﻮﺟو ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ يﺎﻫ. ﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳاﺻنﺎﻳﺎﭘ ﻞ ﻪﻣﺎﻧ
ﻄﻘﻣ رد ﻲﻳﻮﺠﺸﻧادﻊ  ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻲـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ ﺎـﺑ ﻪـﻛ ﺪـﺷﺎﺑ
 دازآ هﺎﮕﺸﻧاد ﺪﺣاو ﻲﻣﻼﺳا ﺖـﺳا هﺪﺷ اﺮﺟا ﺖﺷر . ﻦﻳﺪـﺑ ،ﻪﻠﻴـﺳو
ادرﺪﻗ ﺐﺗاﺮﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧﻧﻲﻧدﻮﻣزآ ﻪﻴﻠﻛ زا ار دﻮﺧ ﻲ  نارﺎـﻜﻤﻫ و ﺎﻫ
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